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RESUMO

A mulher durante o periodo puerperal necessita ser atendida em sua totalidade, por
meio de uma visdo integral que considere o contexto sociocultural e familiar, sendo
imprescindivel o cuidado quanto ao estado nutricional e a pratica da amamentagao na satde
da mulher. O objetivo deste trabalho ¢ relatar a experiéncia da atuacdo de nutricionista
residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Materno Infantil com
puérperas atendidas em uma maternidade publica, situada no Rio Grande do Norte, Brasil. A
atencdo a saide com perspectiva usudria-centrada tem sido pressuposto da atengdo
nutricional, a partir de contribui¢des no cuidado de forma integral e orientada com base nas
necessidades de saude das mulheres, no qual se tem buscado a promogao da satide e satisfagao
materna para proporcionar maior suporte no processo de amamentacdo e para um adequado
estado nutricional da puérpera. Assim, a residéncia multiprofissional em satde proporciona
uma atuagdo voltada para as necessidades de satde das puérperas, possibilita a realizagdo de
atividades de promocgao da saude nos diversos cenarios, permite uma socializacao no trabalho
e construcao de uma identidade profissional, em que a nutricdo apresenta papel fundamental
na integralidade do cuidado e no fortalecimento do sistema de satde.
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Pesquisadores responsaveis pelo custo do projeto, fonte financiadora propria.
A pesquisa ndo ¢ resultado de dissertagdo de mestrado ou tese de doutorado.
Declaramos que ndo houve conflito de interesse na concepcao deste trabalho.

186



ABSTRACT

A woman during the puerperal period can be attended to in her capacity, through an
integrated view that considers the sociocultural and family context, essential to care for the
nutritional status and the practice of breastfeeding in the woman's health. This work aims to
report an experience of the resident nutritionist of the Multiprofessional Residency Program
in Maternal and Child Health with illnesses attended at a public maternity hospital located in
the Rio Grande do Norte, Brazil. Health care with a user-centred perspective has been
pressured by nutritional care, based on comprehensive care contributions based on the health
needs of women, has not qualified for health promotion and maternal satisfaction for users
with more significant support in the breastfeeding process and an adequate nutritional status
of the puerperal woman. Thus, the multidisciplinary residency in health provide an activity
geared to users' health needs, they enable health promotion activities to be carried out in
different settings. Furthermore, it allows socialization at work and the construction of a
professional identity, in which nutrition presents a fundamental role in comprehensive care
and in strengthening the health system.

Keywords: Maternal Nutrition; Breast Feeding; Women's Health; Postpartum Period;
Integrality in Health.

RESUMEN

Las mujeres durante el periodo puerperal deben ser atendidas en su totalidad, a través
de una vision integral que considere el contexto sociocultural y familiar, con atencidén en
relacion con el estado nutricional y la practica de la lactancia materna en la salud de las
mujeres. El objetivo de este trabajo es informar la experiencia del desempefio del nutricionista
residente del Programa de residencia multiprofesional en salud maternoinfantil con mujeres
puerperales atendidas en un hospital publico de maternidad, ubicado en Rio Grande do Norte,
Brasil. Atencion de salud con una perspectiva centrada en el usuario ha sido un requisito
previo para la atencion nutricional, basada en contribuciones de atencion integral basadas en
las necesidades de salud de las mujeres, en las cuales se ha buscado la promocion de la salud
y la satisfaccion materna para proporcionar mayor apoyo en el proceso de lactancia y para un
adecuado estado nutricional de la mujer puerperal. Asi, la residencia multidisciplinar en salud
proporciona un desempeio centrado en las necesidades de salud de las mujeres puerperales,
permite la realizacién de actividades de promocion de la salud en diferentes escenarios,
permite la socializacion en el trabajo y la construccion de una identidad profesional, en la que
la nutricion juega un papel fundamental en la integralidad de la atencion y en el
fortalecimiento del sistema de salud.

Palabras-claves: Nutricion Materna; Lactancia Materna; Salud de la Mujer; Periodo

Posparto; Integralidad en Salud.
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INTRODUCAO

A qualidade da atengdo prestada pelos servigos de saude na atenc¢do a satde da mulher
esta intimamente ligada ao controle da morbimortalidade materna. Assim, propiciar uma
saude eficiente e reduzir indices de mortalidade materna s3o prioridades amplamente
discutidas no cenario mundial, em que se levantam estratégias para esses propositos!?.
Avangos vém acontecendo na aten¢ao a saude materno infantil nos ultimos anos, entretanto, o
cendrio atual ainda possui maior foco na gestacdo e nos cuidados com o recém-nascido e

muitas vezes tém sido invisibilizado o cuidado com a mulher?.

Um dos momentos cruciais no cuidado a mulher ¢ o puerpério, popularmente
conhecido como resguardo, que apresenta trés subdivisdes, para facilitar a organizagao das
acoes de satde: o puerpério imediato, o tardio e o remoto. O puerpério imediato € o periodo
de transformagdes mais criticas no organismo da mulher, e abrange do primeiro ao décimo dia
apos a parturi¢ao. O puerpério tardio se inicia no décimo primeiro dia apos o parto € vai até ao

quadragésimo quinto dia. A partir do quadragésimo quinto dia inicia-se o puerpério remoto*.

Sabe-se que neste periodo ocorrem inumeras transformagdes bioldgicas no organismo
da mulher, bem como alteracdes psicossociais, 0 que torna imprescindivel um suporte de
qualidade dos profissionais de saude com o objetivo de identificar possiveis riscos a saude
para oportuna intervengdo. Durante o puerpério imediato, ainda durante internamento da
mulher na maternidade, ¢ possivel constatar as primeiras alteracdes de conforto, como o
estresse do parto, as dores, a adaptagdo ao processo de amamentagdo, a inseguranga, o medo,

a dependéncia e os sentimentos de ambivaléncia e assim programar planos de cuidado®.

A mulher durante o periodo puerperal necessita ser atendida em sua totalidade, por
meio de uma visdo integral que considere o contexto sociocultural e familiar, portanto os
profissionais de satde devem estar atentos e disponiveis para perceber e atender as reais
necessidades apresentadas®. Entretanto, estudos na area da saade da mulher que denotam
conhecimentos acerca do puerpério e suas peculiaridades denunciam a cobertura insuficiente,
falta de assisténcia e qualidade precaria do atendimento a puérpera nos servigos de saude,

deixando algumas lacunas, entre elas a atengdo nutricional”:8.

A nutricdo materna exerce um grande impacto sobre a saude da mulher e para uma
boa recuperacao da mesma, sendo fundamental que as recomendacdes nutricionais, que se
encontram aumentadas em relacdo as mulheres adultas, sejam atendidas para garantir aporte

nutricional adequado’.

188



Diante deste cendrio, torna-se perceptivel a importancia de realizar pesquisas sobre o
cuidado nutricional no periodo do puerpério imediato, considerando a relevancia da
alimentacdo saudavel e estado nutricional adequado nesse ciclo da vida, bem como discutir
sobre a pratica da amamentagdo na satde da puérpera, com vistas ao aprimoramento dos
servicos de atencdo a saude da mulher na sua integralidade. Nesse sentido, o objetivo deste
trabalho ¢ relatar a experiéncia de nutricionista residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide Materno Infantil na assisténcia a puérperas atendidas em uma

maternidade publica, situada no Rio Grande do Norte, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, elaborado a partir da
vivéncia da nutricionista residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde
Materno Infantil (PRMSMI), da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas (EMCM), da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), com base na sua atuacdo em uma

maternidade publica localizada no municipio de Caico, Rio Grande do Norte, Brasil.

A referida instituicdo ¢ cenario de pratica da Residéncia Multiprofissional em Saude
Materno Infantil desde 2018, sendo este local a referéncia para 12 municipios da Regido de

Saude para parto natural e cesareo, com um total de 16 leitos de obstetricia.

O PRMSMI propde-se como perfil a formagdo de profissionais da drea da satde, em
nivel de poés-graduacdo lato sensu, que compreendam as dimensdes do processo de atengdo a
saude e gestdo de sistemas e servicos de saude, especificamente na area hospitalar da Saude
da Mulher e da Crianga, por meio de uma perspectiva interdisciplinar, intersetorial e
interinstitucional, considerando suas competéncias profissionais (nicleo do saber) integradas
aos diferentes saberes e praticas (campo comum) que configuram os nucleos de conhecimento

de cada profissao.

A residéncia multiprofissional em saide materno infantil tem duragdo de dois anos,
com uma carga horéria total de 5.760h, no qual 1.152h s3o destinadas a carga hordria tedrica e
4.608h para atividades praticas, correspondendo a uma carga horaria semanal de 60h, sendo
cumpridas nos turnos manha e tarde. O PRMSMI compde as dareas profissionais de:

enfermagem, psicologia, farmacia, nutrigdo, servigo social e fisioterapia'®.
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A coleta de dados desse estudo se deu por meio da observagao participante e diario no
campo de pratica na rotina da maternidade, vivenciadas no periodo de margo a maio de 2020.
As observagdes foram realizadas a partir dos principais assuntos de interesse para a equipe de
nutri¢do, com base nos roteiros de anamenese e fichas de acompanhamento nutricional que
sdo rotineiramente aplicados com as pacientes internadas na instituicao. No didrio de campo
foram registrados os principais assuntos discutidos com as puérperas durante as visitas as
enfermarias, sobretudo as duvidas e dificuldades relacionadas a nutricdo mais frequentemente

relatadas.

As informacgdes nesse trabalho sao descritas conformes as observagdes e conduc¢ao das
atividades, desse modo se insere nas condigdes previstas pela Resolugdo 510/2016'!, referente
as pesquisas em saude, como aquela que objetiva o aprofundamento de situagdes que
emergem espontanea e contingencialmente na pratica profissional, apresentando informacdes
relacionadas as implicacdes dos autores nas observagdes e conducdo das atividades, portanto

nao necessitou da submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

Como a coleta de dados desse estudo ocorreu em periodo de pandemia da COVID-19
ressalta-se que as atividades de rotina do PRMSMI na institui¢do foram desenvolvidas
seguindo as recomendacdes do Ministério da Saide (MS) de correta utilizagdo de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), distanciamento social e frequente higienizacao
das maos. Destaca-se que a maternidade supracitada ndo € porta de entrada obstétrica para

casos suspeitos ou confirmados de COVID-19.

As acdes de atuacdo da nutrigdo no cuidado puerperal sdo baseadas nos principios da
Educacdo Alimentar e Nutricionais'?, que visam promover autocuidado, autonomia e a ado¢do
voluntéria de praticas alimentares sauddveis e a partir de didlogos que possibilitem as
mulheres refletirem sobre suas praticas alimentares e encontrar maneiras de melhorar seus

habitos de vida.

As agoes realizadas sdo desenvolvidas conforme as principais demandas observadas
nas visitas e questionamentos referidos pela propria puérpera, em que os principais temas
abordados sdo: alimentacdo saudédvel, ganho/perda de peso, suplementos e aleitamento
materno. As acgdes descritas neste estudo foram precedidas da escuta, do estabelecimento de
relacdes de vinculo e confianga e no reconhecimento das necessidades das puérperas,
considerando sua autonomia, participagdo ativa e respeito a diversidade de opinides e

perspectivas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Autocuidado e aten¢do alimentar e nutricional 2 mulher no puerpério

Prestar assisténcia nutricional as mulheres no puerpério ¢ uma experiéncia desafiadora
e de relevancia na formagao do nutricionista em aten¢ao a saude materno infantil, uma vez
que requer do profissional empatia e olhar minucioso para as condi¢cdes clinicas e
biopsicossociais que estdo relacionadas a esse ciclo da vida, sendo a alimentagdo e nutrigao
aspectos essenciais para uma boa recuperacao e promocao da qualidade de vida. Para o
residente de nutricdo, a vivéncia nessa assisténcia se configura como uma oportunidade de
evoluir profissionalmente, ao desenvolver habilidades de avaliacdo e condutas especificas as

puérperas.

O puerpério ¢ um momento impreciso e peculiar a cada mulher e o apoio da equipe de
saude ¢ fundamental nesse ciclo da vida. A assisténcia no puerpério imediato auxilia as
mulheres durante o processo de pds-parto, contribuindo para o bem-estar materno e neonatal,
portanto, recomenda-se uma visao humanizada e mais abrangente do processo satde-doenga
que considera a pessoa como um todo, para estabelecer a integralidade do cuidado e

valorizagdo dos aspectos subjetivos envolvidos”!3.

As alteracdes fisioldgicas que ocorrem no corpo da mulher durante o ciclo puerperal
podem afetar seu estado nutricional, interferir no controle da saciedade e levar ao aumento da
ingestdo de alimentos, sobretudo com elevada densidade caldrica, adicionado a isso, observa-

se associagdo entre habitos alimentares inadequados com a reteng¢do de peso no puerpério®.

A orientagdo nutricional durante e apds a gestacdo pode minimizar intercorréncias no
pos-parto e auxiliar na perda de peso no processo puerperal. Ademais, a dieta materna pode
sofrer influéncias econdmicas, sociais e culturais, no qual muitas ha presengca de diversos
tabus que causam interferéncias nas escolhas alimentares nesse periodo, sendo uma etapa
envolvida por crencas populares, interferéncia familiar e a cultura regional propiciando o
consumo ou a restri¢do de determinados alimentos que podem influenciar na satide da mulher,

bem como na pratica da amamentagdo®'4.

A promog¢ao do autocuidado e da autonomia sdo elementos centrais da Educagdo
Alimentar e Nutricional (EAN)'?, nesse sentido, as orientagdes sdo realizadas a partir de

abordagens ativas, possibilitando o dialogo focado nas necessidades de saude de cada mulher.
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As visitas ao leito das puérperas para realizar a orientacdes sdo feitas quando as mesmas se
encontravam conscientes, orientadas, apos descanso do parto e em momentos em que elas
estivessem confortdveis e atentas, de modo a otimizar o processo de troca de conhecimento e
compreensdo quanto as informacdes prestadas. O que demonstra, nesse sentido, que as
maternidades sdo potentes espacos de acolhimento das usudrias, escuta qualificada, incentivo

ao autocuidado e efetividade da promogao da satde.

Por meio do didlogo entre mae e profissional foram realizadas orientagdes acerca do
estado nutricional da mulher e sobre importancia de uma alimentacdo saudavel e adequada
durante esse periodo, a partir da utilizacao de estratégias de educagao alimentar e nutricional e
de promogdo da alimentagdo sauddvel para valorizar as referéncias presentes na cultura

alimentar da mulher e/ou de sua familia.

E possivel observar que muitas vezes a mulher e/ou a familia pode ndo estar
organizada ou preparada para tudo que se apresenta no momento, podendo-se perceber por
algumas vezes a presenca de sentimentos de ansiedade, medo e incapacidade. As mudangas
hormonais logo apds o parto devem ser compreendidas pelos profissionais que prestam
assisténcia, ¢ ademais orientar a mulher ¢ a sua familia para minimizar a inseguranca e

fortalecer a rede de apoio diante das possiveis dificuldades!>!6.

A literatura demonstra diferencial na assisténcia prestada a puérperas, apesar da
universalizacdo do acesso, em que as desigualdades regionais, sociais € econdmicas, seguem
determinando importantes desigualdades na obten¢do de cuidado adequado, segundo
parametros assistenciais minimos'’. Mulheres com maior escolaridade e integrantes de classes
econdmicas mais altas possuem mais chances de realizar consultas de puerpério, 0 mesmo
acontece quando se compara as diferencgas no atendimento recebido pelas usudrias do sistema

publico e as do setor privado de satude'®.

Como a ocorréncia de problemas de satide ¢ mais frequente na primeira semana pos-
parto, o Ministério da Satde (MS) recomenda uma visita domiciliar neste periodo, o retorno
da mulher e do recém-nascido ao servigo de saude, de 7 a 10 dias apdés o parto e o
agendamento de uma segunda consulta antes do término do puerpério'3. Estudos quanto aos
procedimentos no periodo puerperal denotam uma propor¢ao maior de agdes destinadas ao
cuidado com os recém-nascidos, o que parece reforgar a desvinculagdo entre a satide da mae e
a do bebé, e a transferéncia do cuidado da satide materna para a saude da crianga em

detrimento do olhar para a saide da mulher®. Nesse sentido, ressalta-se a importancia do olhar
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dos profissionais para a mulher, que também necessita de atengdo integral nesse momento de

sua vida.

Considera-se que as orientagdes realizadas pelas equipes de satde da nutri¢do antes da
saida da mae da maternidade tém sido importantes para promover um estado nutricional
adequado, uma vez que trabalhos realizados em diferentes regides do Brasil revelam que no
periodo puerpério as praticas alimentares de mulheres sdo permeadas por crengas, proibicoes

e modifica¢do do consumo alimentar®.

A partir do presente estudo observou-se que a relagdo profissional nutricionista e
puérpera permite estabelecimento de vinculo com as usudrias de modo que estas se sintam
apoiadas, esclarecam suas duvidas e se realize troca de conhecimentos profissional-usuaria.
As principais tematicas verificadas a cerca da alimentag¢do e nutricdo que geram duvidas nas
mulheres no puerpério sdo a reducdo de peso poOs-parto; alimentos permitidos e a serem

evitados, suplementacao e aleitamento materno.

As mulheres foram orientadas sobre a suplementagdo de ferro diariamente até o
terceiro més pos-parto, considerando que a suplementacdo profilatica com sulfato ferroso ¢é
uma medida com boa relagdo de custo efetividade para a prevencao da anemia. No Brasil, sao
desenvolvidas ag¢des de suplementacdo profilatica com sulfato ferroso pelo Programa

Nacional de Suplementagdo de Ferro (PNSF)'.

As orientacdes durante o internamento na maternidade no puerpério imediato
constituem-se como oportunidade que as mulheres possuem para verificar seu estado
nutricional, como por exemplo, através dos exames bioquimicos realizados, assim, deve-se
considera-la também como uma chance para que o profissional possa atuar qualificadamente
na promoc¢ao € na recuperacao de sua satide. Ressalta-se a importancia de que as orientagdes
sobre alimentacdo e saude acontecam desde o pré-natal e persista durante o puerpério, com o
objetivo de garantir uma boa condi¢do de satde tanto para a mulher quanto para o recém-
nascido, bem como de possibilitar a mulher uma experiéncia de vida saudavel e agradavel

nesse periodo.

A assisténcia nutricional tem sido fornecida de modo com que a mae seja uma
participante ativa neste processo e protagonista no seu cuidado, promovendo autonomia para
as tomadas de decisdes e contribuindo para melhora da qualidade da atencdao na perspectiva

do olhar ampliado para o ser mulher no puerpério.
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A atengdo a saude com perspectiva usudria-centrada tem sido pressuposto para atencao
nutricional, considerando as contribui¢des da residéncia multiprofissional a partir do cuidado
de forma holistica, integral e orientada com base nas necessidades de satide das usuarias. O
reconhecimento de demandas no contato com as puérperas ainda na maternidade tem sido o
passo inicial para o planejamento da atencdao alimentar e nutricional, alicer¢ado na escuta,
sensibilidade, acolhimento e vinculo, sendo realizadas adaptacdes da dieta hospitalar da
puérpera, a depender da presenca de comorbidades, alteragdes gastrointestinais, alergias e/ou

intolerancias alimentares, bem como suas preferéncias e aversdes a alimentos ou preparagoes.

Nessa perspectiva, a residéncia multiprofissional tem buscado promover a participacao
e exercicio de cidadania das puérperas, em busca de autonomia e uma gestao de cuidado que
incorpora a colaboragdo entre equipe e usuarios do servico de saude em seu cenario de

pratica, em oposi¢cdo a uma atuagdo meramente prescritiva.

Atencao a satide da mulher na pratica da amamentacao

Para o nutricionista residente a experiéncia na atengdo a mulher na pratica da
amamentagdo constitui uma valiosa agregacdo de conhecimentos e habilidades para sua
formacdo em sailde materno infantil, uma vez que, durante a graduacdao, muitas vezes, o
preparo para lidar com o manejo e as dificuldades inerentes & amamentacdo podem ser
insuficientes. A vivéncia direta no apoio, incentivo e manejo do aleitamento materno ¢ de
fundamental importancia para que o profissional nutricionista, uma vez que possibilita
ampliacao dos seus saberes relacionados ao assunto € uma atuagdo com maior habilidade em

auxiliar possiveis maes que necessitem de auxilio durante a pratica da amamentacao.

As escolhas alimentares durante o periodo de lactagdo sdo influenciadas por aspectos
culturais, emocionais e socioecondmicos. Cada pais possui seus habitos e tradigdes no que

concerne a alimentagdo na gravidez e lactagdo!*?°,

Durante o puerpério, as mulheres
necessitam ter acesso a assisténcia de qualidade, podendo compartilhar suas ansiedades e
esclarecer suas duvidas, para proporcionar-lhe amadurecimento diante essa nova fase de sua
vida®. E fundamental que o profissional da satide encontre um equilibrio entre o cientifico e o
senso comum, desaconselhando praticas prejudiciais e disseminando informag¢des embasadas

cientificamente.

O exercicio da amamentagao e o seu tempo de duracdo geralmente ¢ uma decisao que

acontece ainda antes ou ainda no primeiro trimestre da gesta¢do, em que a intencdo de
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amamentar no periodo do pré-natal ¢ um significativo preditor sobre a duracdo da
amamentac¢do?!. As motivagdes frequentemente relatadas pelas mulheres que amamentam sio:
os beneficios para a saude do bebé, a naturalidade da amamentacdo e o fortalecimento do

vinculo entre mae-filho?!.

O leite materno ¢ considerando o alimento ideal para o recém-nascido devido as suas
propriedades nutricionais e imunologicas. Ele protege as criangas contra infecg¢des
gastrointestinais e respiratdrias, sindrome da morte stbita do lactente, diabetes, alergias
gastrointestinais, respiratérias e cutaneas, incluindo asma e rinite, além de fortalecer o vinculo

mae-filho e reduzir o indice de mortalidade infantil?2.

Durantes as visitas diarias as enfermarias das puérperas buscou-se reforcar o espago da
mulher no que se refere a pratica da amamentacdo, colocando-a como protagonista e
promovendo empoderamento e autonomia das mesmas, uma vez que, a pratica da
amamentagao vai além da nutri¢do da crianga, podendo também ser considerada uma maneira

natural de cria¢do de vinculo, afeto e prote¢do para o bindmio mae-bebé.

O Ministério da Saude (MS) recomenda que a amamentacdo seja iniciada na primeira
hora de vida do recém-nascido, uma vez que, o aleitamento materno ainda na maternidade
reduz o risco do aparecimento de fissura ou ingurgitamento das mamas das mulheres, além de
evitar ou minimizar o desenvolvimento de anemia, pois previne a hemorragia pos-parto?. Por
esses € outros beneficios podemos reconhecer o quanto a amamentagao traz beneficios e

influencia de forma positiva a saude materna.

A amamentagdo também proporciona para a mulher a recuperagao de seu peso pré-
gestacional, pois no pds-parto, quando o organismo da mulher esta preparado para lactar, nem
sempre ela consome a quantidade necessaria de calorias para produzir o leite que o bebé
ingere. Se ela estiver amamentando, o organismo garantird reserva acumulada para a
produ¢io do leite®. Mulheres que amamentam exclusivamente durante os primeiros meses
apds o parto apresentam maior perda de peso, uma vez que a quantidade calodrica retirada da
mae sera maior, assim, caso a mae interrompa a amamentagdo precocemente, conserva as
calorias que seriam usadas para produzir leite materno, entdo a puérpera podera demorar mais

tempo para voltar ao peso pré-gestacional®,

A manutencao do aleitamento por periodo prolongado continua favorecendo a satude
materna, pois também previne o aparecimento do cancer de mama e de ovario, e

adicionalmente, quando mantido em livre demanda e de forma exclusiva, ajuda a prevenir
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outra gravidez?®. Assim, a amamentagdo oferece inimeras vantagens ao bebé, a mie e a

familia.

Durante as visitas as nutrizes puderam falar confortavelmente sobre as dificuldades em
amamentar, além de se realizar a observacdo da pratica, em que era possivel identificar
possiveis dificuldades, envolvendo principalmente, posicionamento e pega do bebé ao seio e
assim, realizar auxilio técnico do manejo correto e adequado, evitando dor na mae e sucgao

ineficaz do bebé.

Identifica-se que muitos fatores podem favorecer ou desfavorecer a pratica do
aleitamento, entre eles, alguns se relacionam a mae, como as caracteristicas de sua
personalidade e sua atitude frente a situacdo de amamentar. Outros fatores se aplicam a
crianca e ao ambiente, como, por exemplo, as suas condi¢cdes de nascimento e o periodo pds-
parto, além do apoio familiar e fatores circunstanciais, como trabalho materno, condi¢des

habituais e culturais de vida, como mitos, crengas e religides®?!.

O ciclo social da nutriz pode exercer interferéncia na decisdo de amamentar, € nos
primeiros dias a presenca do acompanhante na maternidade ¢ fundamental, sobretudo a
opinido e apoio dos familiares nos momentos de dificuldades que a mulher enfrenta,
exercendo muita influéncia no pos-parto, um momento em que a mulher pode estar fragil e

sensivel®.

Nas visitas e didlogos com as puérperas, por vezes foram percebidas dificuldades com
o aleitamento materno no puerpério imediato. As principais dificuldades observadas sdo a
pega incorreta da regido mamilo-areolar faz com que a crianga ndo consiga retirar leite
suficiente, levando a agitagdo e ao choro do bebé, provoca dor e fissuras e faz com que a mae
fique tensa, ansiosa e perca a autoconfianca, acreditando que seu leite seja insuficiente e/ou
fraco??. A presenga de fissuras mamilares pode acontecer, sobretudo, nos primeiros dias e,
habitualmente, ocorrem quando a amamentagao ¢ praticada com o bebé posicionado errado ou
quando a pega esté incorreta. Sao realizadas recomendacdes para tratar as fissuras com o leite

materno do fim das mamadas, banho de sol e corre¢do da posi¢do e da pega?’.

As mamas ingurgitadas também podem surgir, sendo mais comum do 3° ao 5° dia apos
o parto, dessa forma as maes sdo orientadas sobre a prevencao do ingurgitamento, sobretudo
com adequacdo da pega e a posi¢cdo para amamentar, € que quando houver produgao de leite
superior 4 demanda as mamas devem ser ordenhadas manualmente?®. A mastite, caracterizada

por um processo inflamatério ou infeccioso que pode ocorrer na mama lactante,
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habitualmente a partir da 2* semana ap6s o parto, pode ser consequéncia de um
ingurgitamento indevidamente tratado e nessas situacdes sdao necessarias uma avaliacio

médica para o estabelecimento do tratamento medicamentoso apropriado?3.

O contato pele com pele ¢ incentivado e propicia muitos beneficios, incluindo a
liberacdo de hormodnios como a ocitocina. O tocar, o cheiro, o calor estimula a maior liberagao
da ocitocina, horménio que atual na ejecao do leite materno, além de aquecer a mama o que
leva ao conforto do bebé que se sentira aquecido, fazendo com que a mae se sinta segura,

menos ansiosa, tranquila e responsiva®>?>,

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) recomenda que o aleitamento materno seja
exclusivo nos primeiros seis meses de vida do bebé, e complementado por outros alimentos
por dois anos de idade ou mais?*. Nesse sentido, durantes as visitas, procurou-se demonstrar
apoio e incentivo ao aleitamento, bem como foi esclarecido que o leite materno ¢é suficiente
para as necessidades do bebé durante os primeiros seis meses, sem a necessidade de outros

liquidos ou soélidos.

Um relatério do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) em relagdo a
cenario mundial da amamentacdo, com dados de mais de 120 paises, divulgou uma
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses de 37% e a
prevaléncia de aleitamento materno em criangas com idade entre 20 e 23 meses de 55%?’. No
Brasil, o percentual de criangas amamentadas aos 12 meses de idade evoluiu de 26% em 1986
para 47% em 2006, permanecendo neste nivel até 2013 (45%)?%. Da mesma forma, aumentou
o aleitamento exclusivo entre menores de 6 meses, o qual era praticamente inexistente em

1986 (5%) e atingiu 37% em 201328,

Os avangos alcangados colocaram o Brasil como um exemplo positivo no ambito
mundial, em razao das intervencdes no nivel das comunidades, dos servigos de saude, e do
contexto politico € econdmico’®. Entre as multiplas a¢des, salientam-se a regulamentagio do
Cddigo Internacional de Comercializagao de Substitutos do Leite Materno, a vigilancia pela
sociedade civil, formagdo de profissionais dentro do SUS para apoio a amamentagado, intensas
campanhas educativas pela midia, a regulamentacdo de licenca maternidade, e a criagdo de
redes de Hospitais Amigos da Crian¢a e de bancos de leite materno’. Apesar do evidente
progresso, chama aten¢do a estabilizacdo dos indicadores entre 2006 e 2013, assim como o
fato de que dois tergcos das criangas menores de seis meses nao seguem as recomendacdes

internacionais de aleitamento exclusivo?.
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Observa-se que nos ultimos anos o sucesso da amamentacdo tem sido atribuido a
duragdo dessa pratica, todavia, o sucesso em amamentar para muitas mulheres tém sido
associado também ao contentamento e satisfacdo materna e do bebé, e ao impacto no

fortalecimento de vinculos e aumento da autoconfianga da mae?’.

Nesse cendrio, ¢ importante ressaltar a importancia de uma abordagem integral na
atencdo ao puerpério, orientar e apoiar a familia na amamentacdo exclusiva, reforcando os
beneficios e satisfacdo da mae e do bebé, instruir os cuidados com as mamas e estimular
ingestdo hidrica frequente, alimentacao adequada e dieta fracionada, e que seja um processo
satisfatorio para a mae. Na assisténcia nutricional t€ém sido realizadas intervengdes no intuito
de promover o aleitamento materno e prevenir o desmame precoce, todavia, ressalta-se a
importancia do acompanhamento e da continuidade do cuidado, sobretudo na Atencdo Basica,

considerado uma pratica necessaria e desafiadora?>.

Ao realizar as agdes de orientagdes que se configuram na intervencao direta do
profissional cabe ao nutricionista notificar a equipe, registrar no prontudrio a sua intervengao,
de forma a reforcar o carater do atendimento e compartilhamento em equipe multidisciplinar,

com o intuito de estabelecer interface da usuaria/familiar com a equipe.

A residéncia multiprofissional tem atuado com vistas a fortalecer as praticas de
amamentacdo em uma abordagem que ultrapasse as fronteiras do biologico e compreenda a
nutriz em todas as suas dimensdes do ser mulher, desenvolvendo habilidades da escuta,
compreensdo e oferecendo ajuda as maes com dificuldades na amamentagdo, promovendo

assim a autoconfianga e autoestima.

Nesse sentindo, tem-se buscado a promog¢ao da saude e satisfagdo materna a partir de
visitas diarias ao leito, compartilhamento de saberes com a puérpera e familia, promovendo
fortalecimento da rede social para proporcionar maior suporte a superagdo de obstaculos no
processo da amamentacdo. Além disso, ocorre entrega e orientacdo de cartilhas elaboradas
pelo Ministério da Saiude, bem como a realizagdo incentivo a busca e didlogos com equipes da

Atencdo Priméria a Saude (APS) para continuidade do cuidado no puerpério.

CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo nutricional ¢ fundamental na garantia do cuidado integral a satide da mulher

no periodo do puerpério, sendo importante uma avaliagdo do seu estado nutricional, incentivo
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a uma alimenta¢do adequada e saudavel, com respeito a suas crengas e habitos, bem como
apoiar e orientar a mulher e a familia para a pratica da amamentagao, buscando a satisfagao e

beneficios a satide para a mulher e para o bebé.

A assisténcia nutricional se mostra eficaz ao que se propde, a partir do acolhimento,
escuta e levantamento das principais necessidades das mulheres, provendo autocuidado e
auxiliando a puérpera e suas familias nas duvidas e dificuldades que surgem sobre
alimentacdo ou amamentacdo. Essas a¢des potencializam a formagdo em servigo na residéncia
multiprofissional em satde, promovem articulagdo de saberes entre profissionais ¢ usuarios
do servico e fortalece o Sistema Unico de Saude, a partir da promogdo de satde nesses

€spacos.

A formacdo na modalidade residéncia ¢ considerada como uma qualificacdo
profissional diferenciada, uma vez que permite o desenvolvimento de saberes e
aprimoramento de competéncias profissionais, possibilita a seguranca no desenvolvimento do
trabalho, além de verificar-se também um resultado positivo sobre a reten¢do e a satisfagao no

trabalho e no desempenho profissional.

Assim, considera-se que as residéncias multiprofissionais proporcionam uma atuagao
voltada para as necessidades dos usudrios do servigo de saude, possibilita a realizagao de
atividades de promogao da satde nos diversos cenarios, permite uma socializa¢do no trabalho
e construcao de uma identidade profissional, em que a nutricdo apresenta papel fundamental

na integralidade do cuidado e no fortalecimento do sistema de saude.
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